PREMIÈRE PARTIE 


irplioloiie de l’dypoplyse du Cerveau 


Au cours des recherches que nous avons entreprises sur la 
physiologie de l’hypophyse, nous avons été amené à nous occu¬ 
per également de la morphologie de cet important organe (ï). 

En effet, ces recherches physiologiques, nécessitant Vabla- 
tion totale de l’hypophyse et aussi Vextirpation isolée de l’une 
ou l’autre de ses deux parties constitutives, nerveuse et épithé¬ 
liale, il nous a fallu, — afin de trouver les sujets les plus conve¬ 
nables à ces sortes d’opérations, — étudier, chez les différents 

I® la topographie de l’hypophyse ; 

2® la disposition de ses deux portions, nerveuse et épithéliale. 

Or, cette étude préliminaire nous a permis de constater et de 

préciser certains faits relatifs à la morpholo^e de l’organe pitui- 
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lions que Ton possède aujourd’hui sur Vembryoîogie et sur ïhis- 
toîogie de l’hypophyse, — renvoyant, pour de plus amples dé 
tails, aux travaux originaux (v. indications bibliographiques) (i) 
— et nous montrerons ensuite les faits qui résultent de nos re¬ 
cherches, ainsi que les conclusions Qui nous paraissent en 
découler. 

ARTICLE PREMIER. — HISTORIQUE. 

Embryologie. 

L’hypophyse, — ainsi que nous le dirons plus loin, — est formée de . 

i'- l^ne, — dite Iode postérieur ou nerveux, - en continuité di¬ 
recte avec la substance cérébrale ; 

tissu de nature épithéliale. 


L — L’accord est à peu près fait sur l’origine embryologique du 

La base de cette évagination devient Vinfuniihulum ; Sa partie 
moyenne forme la tige pituitaire \ son extrémité représente le lobi 
nerveux de l’hypophyse. 

IL — Par contre, le développement de la portion épithéliale de 


l’hypophyse est entouré d’obscurités, malgré le grand nombre de tra¬ 
vaux dont il a été l’objet. En effet, non seulement ces travaux sont pour 

















L’origine ectodenniqne a été admise aussi par GoTTE (l), DOHRN (2j, 
k6lt.tkf.r(3), His( 4), RABL RDCEHAKD(S), SEESSEI.(6),BALFOnE(7) , 
Feorbep (8), Todaro (9), Emery, Johnson, Kraushaar (io), 
Scott (ii), Ldndeorg (12), Oor, Minot (13), Wtedersheim, 
Hertwig (14), Hoffmann, Saint-Remy (15), Haxler (16), Chla- 
EUGI (17), Saxzer (iS), Rossi (19), Guerri, Corning (20), etc. 
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soutien de la muqueuse olfactive ; au dessous de ces éléments se trou¬ 
veraient de véritables cellules bipolaires dont un prolongement se dirige 
vers la superficie et l’autre vers les parties profondes. De plus, de nom¬ 
breuses terminaisons nerveuses (extrémités de fibres centripètes) en¬ 
tourent ces cellules bipolaires. De la sorte, la portion médullaire du 
lobe épithélial de i’hypopbyse doit être considérée, non pas comme un 

organe glandulaire, mais comme un épithélium sensoriel (analogue aux 

épithéliums olfactif et acoustique). 

Gemeixï (2) rapproche l’épithélium de la portion médullaire de l’hy¬ 
pophyse des cellifies épendymaires ; il insiste sur la richesse de cette 

R. PiRONE {3}, — faisant ses recherches sur le chien, et employant la 
méthode de Cajal, — confirme la manière de voir de GentèS et de Ge- 
MELLI. Pour lui, comme pour ces auteurs, l’épithéUum cyHndrique, dans 
ses couches superficieUes, présente la structure des ceUuIes de soutien 
des épithéliums sensoriels ; dans ses parties moyennes, il présente un 

dut à la « nature non glandulaire de la portion postérieure du lobe épi- 

ROSSI (4), par contre, considère cette portion de l’hypophyse comme 
faisant partie du lobe postérieur ou nerveux. Selon cet auteur, elle aurait 












ZT. n. — RECHERCHES F 
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on en cordons, ou tubes glandulaires. Cependant, dans 
s vasculosus, qui semble représenter, chez les poissons, 
>n corticale du lobe épithélial de l’hypophyse des mam- 
la disposition des cellules en cordons ou tubes glandu- 
t des plus manifestes. 


§ II. — L’Hypophyse des batraciens 

les balraciens, l’hypophyse n’a pas tout à fait la même 
don que chez les poissons. 
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s’accoler le lobe épithéUal de cet organe. 

Le lobe épithélial est constitué de deux parties : 

IO l’une petite, en contact immédiat avec la portion nerveuse, 



î** l’autre, beaucoup plus volumineuse, —séparée par une fente 
de la précédente à laquelle elle n’est réunie qu’à la périphérie, 




















Quant à l’extirpation totale de l'hypophyse, elle n’est possible 
que par la voie buccale. 


§ IV. — L’Hypophyse des mammiféres. 

Chez les mammiféres, l’hypophyse, — située à la base du cer¬ 
veau, appendue à la tige pituitaire de l'infundibulum, — occupe 
toujours la selle turcique du sphénoïde. Sa topographie, sa forme, 
et ses dimensions varient avec l’espèce et aussi avec la taille des 
individus. Nous avons examiné cet organe chez le cheval, le 
veau, l’agneau, le lapin, le cobaye, le chien, le chat et aussi chez 

L’hypophyse du cheval est volumineuse ; elle pèse, en moyenne, 
3 grammes et a les dimensions et la forme d’un petit marron qui 
serait aplati de haut en bas ; elle est appendue au cerveau par 
un pédicule, assez large, situé à sa partie antérieure et supé¬ 
rieure. Chez cet animal, la selle turcique n’est pas profonde et 
il n’existe pas, à proprement parler, de loge osseuse qui enclave 





b) l'autre corticale, périphérique, entourant la précédente seu¬ 
lement au niveau des portions supérieure et antéro-inférieure de 
la glande, est formée de cellules à protoplasma abondant, dispo¬ 
sées sous la forme de cordons pleins, anastomosés, séparés par 
des tractus conjonctifs minces, contenant des capillaires san¬ 
guins. 

Il n'existe pas de fente qui sépare les deux portions du lobe-, 
épithélial, médullaire et corticale, entre lesquelles on voit une 
mince zonede transition. Cette transition, par laquelle le tissu non 
acineux devient acineux, est manifeste surtout dans le voisinage 
du pédicule de la glande. 

La portion corticale, très épaisse an niveau de la région antéro- 















substance corticale, dans 
ils sont plus rares et plus 
















épaUse occupant toute la partie antérieure, inférieure et latérale 
de l'organe. 

Chez le cobaye, l'hypophyse, dont le poids moyen est de 
0,015 gr., selon Fichera (i),est contenue également dans nne 
loge ostéo-fibreuse et présente, à peu près, la même forme et la 
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Quant au lobe épithélial, on ne saurait l’enlever ou le détruire 
entièrement, — le lobe nerveux, demeurant intaot, — à cause 
de la fragilité des tissus (le lobe nerveux se laissant arracher du 
même coup) et surtout à cause du voisinage des carotides. 


3* — L’existence, dans le lobe épithélial de l’hypophyse, de 
deux portions, médullaire et corticale, à structure spéciale et diflé- 
rente nous conduit à nous demander s’il ne s’agit pas là d'un 
appareil semblable à l’appareil thyro-paralhyroidien ; la partie 
corticale répondant à la glande thyroïde, la partie médullaire 
aux glandes parathyroïdes ; — d’autant plus que, au point de vue 
histologique, il existe des analogies manifestes entre les parties 












DEUXIÈME PARTIE 


Pliysiolop de l'dypopliyse du Cemau 


INTRODUCTION HISTORIQUE 

L'histoire de la physiologie de la glande pituitaire com¬ 
prend deux périodes : l’une ancienne, l’autre récente. 

Pendant la première période, on a attribué à l’hypophyse des 
fonctions diverses, déduites, soit de certaines dispositions ana- 





















































































































































l’acromégalie comme deux îormes d’une seule et même affection (i), ae 

difièrant que par l’époque du début des accidents, pendant la pmode 

de l’accroissement (gigantisme) ou après la fin de cette période (acro¬ 

mégalie). H est cependant d’autres auteurs pour lesquels l’acromégalie 
et le gigantisme sont deux états morbides entièrement distincts. (2) 
L’évolution de l’affection est assez rapide, les géants n’arrivant pas 
en général à un âge avancé. La plupart de ceux dont on possède les 
observations sont morts entre 20 et 3o ans. Dans 8 cas, rassemblé 
par HutCHINSON (*3', l’âge moyen de la mort a été 21 ans ; et, 
sur 16 cas, Dana (4) n’a trouvé qu’un seul géant qui ait dépassé 50 ans. 

Les causes occasionnelles de la mort, variables suivant les cas, sont 

la plupart du temps des maladies microbiennes ; grippe, tuberculose, 

A l’autopsie des géants, on' trouve souvent un véritable gigmUism 
tîscéral \ ainsi, par exemple, dans un cas de L.4.UNOIS et ROY, le foie 
pesait 4.500 gr.; la rate, 370 ; le pancréas, 250 ; les reins, 390 et 320-; 
le corps thyroïde, 250 gr. (5) 

De plus, il existe toujours une augmentation conMèraUé des di¬ 
mensions de la selle turcigue et des lésions de Vhypophyse. 

Launois et Roy ( 6) relatent une statistique portant sur 10 cas de 
gigantisme acromégalique avec autopsies. Dans tous ces cas, il y avait 
une augmentation de volume, plus ou. moins considérable, de l’hypo¬ 
physe. 
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1 exagération de leur nutrition et, consécutivement, leur accroissement; 


Pour d’autres, racromégalie serait due à une altération des glandes 
vasculaires sanguines en général (2),—aune altération des organes 
génitaux (3', à diverses lésions du système nerveux (4), etc. 



Un fait clinique dont il convient aussi de tenir compte, quand on 
cherche à élucider la physiologie de l’hypophyse, est la coexistence des 
altérations de cet organe, — dans l’acromégalie et le gigantisme, — 
avecla^lycosurâ. 
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TROISIÈME PARTIE 


L'Hypopliysecloiiiie 


Quand il s’agit de déterminer les fonctions d'un organe, — 
fonctions jusque-là inconnues,— les physiologistes commencent 
toujours par enlever ou par détruire cet organe, dans le but d’ob- 
-server les troubles qui résultent de l’absence ou de l’insuffisance 
de son fonctionnement, — troubles d’où ils déduisent son rôle. 
Ainsi, par exemple, pour déterminer les fonctions d’un nerf, on 
le sectionne, on note les désordres moteurs ou sensitifs qui en 
résultent et on en déduit le rôle que ce nerf a dans l'organisme. 

Le même procédé a été appliqué aussi aux glandes; — et 
d’ailleurs, les fonctions du corps thyroïde, celles du pancréas, 
des capsules surrénales, n’ont commencé à être connues que 
lorsque l’on a pu préciser les effets produits par leur absence 

La destruction d’un organe constitue donc une sorte d’intro¬ 
duction aux recherches sur sa physiologie. Le corps pituitaire n’a 
pas échappé à cette règle générale et les essais d’hypophysec¬ 
tomie marquent le premier pas de la science vers la connais- 




I. — RECHERCHES DES DIVERS AUTEURS 


L’hypophysectomie a été pratiquée sur divers 
érie des vertébrés à savoir : grenouilles, tortues, j 
bats et chiens (I). 


L’HYPOPHTSECTOMIE 
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7 sont morts de méningite, 2 d’hémorrhagie, i de narcose, i d’entérite ; 
les autres chiens, chez lesquels on peut exclure l’infection, sont 

Sur les 9 chats opérés, trois fois la lésion de la glande n’a été que 
partielle ; ces trois chats sont morts, 2 de 'méningite et le troisième 
d’hémorrhagie. 

opérés sont morts de méningite et il n’est nullement démontré que le 
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Aussi leurs recherches sont sujettes i 
restes glandulaires, assez petits pour ne ; 










B. — EFFETS DE L’HTPOPHYSECTOMIE 

En suivant, pour découvrir l’hypophyse, le procédé opéra¬ 
toire précédemment indiqué (i), nous avons pratiqué, sur cet 
organe, quatre séries d’expériences : 

1° l’hypophysectomie totale, 


3” l’hypophysectomie partielle, 

4" des expériences comparatives. 


I. — EFFETS DE L’HYPOPHYSECTOMIE TOTALE 











































CONCLUSIONS 


De ces faits, il résulte que rhypopbysectomie totale est suivie, à bref 
délai, de la mort de l’animal. 

La durée moyenne de la survie, chez le chien, est de 24 heures.. Quand 
elle est plus longue, c’est que des débris quelque peu considérables 
d’hypophyse sont restés en-place. 

Aucun symptôme particulier et caractéristique ne traduit cette insuffi¬ 
sance aiguë de l’hypophyse. 






fPOPHYSECTOMIE PRESQUE 
rOTALE 










































Expérience IIV. Hypophysectomie presque totale. Mort après 5 mois. 

Petite chienne. Poids 9 kü. 

4 Février. Ablation totale de l’hypophyse. Pas d’hémorrhagie ni autre 




































Expérience XL. Eypo^hyseetomie presque totale. Mort après ^ mois. 


17 Novembre, Après avoir décollé l’hypophyse de la selle turdqne, 



























CONCLUSIONS 
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L’HV POPHYSECTO MIE 


























CONCLUSIONS 
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it produit un abondant épanchement 
obe du corps thyroïde est déchiqueté 
is ne présentent rien de particulier 


Smmen OTfcroscupiÿ»». Les coupes en série i 
l’hypophyse, une masse fibreuse, épaisse, qui ad 



De ces faits il résulte que l’ablation totale de la substance eo 
tioale du lobe épithélial de l’hypophyse, — ainsi que la cautér 
sation bilatérale de cet organe, — équivalent à 1 hypophyseï 
tomie totale ou presque totale. 


Il n’est pas très difficile de réaliser cette e 
cédant de la manière suivante : Avec la pointi 
de la petite curette, on attaque l’hypophyse 























































































cnpro-pota 


Petit chien, jeune. Poidi 

pophyse. Hémorrhagie ar: 
Dans la soirée, le chien 


couvre l’hypophyse dont le lobe épithélial est plus. 
Bxamen microscopique, Le thermocautère, aprè; 



CONCLUSIONS GÉNÉRALES 


r Vhypophyseclomie totale est suivie, à bref délai, de la mort ■ 
de l’animal. La durée moyenne de la survie, chez le chien, est 
de 24 heures. 

■ Quand la survie est plus longue, (elle peut même être indéfinie) 









La séparation de l’hypophyse-de la selle turcique est une opé- 

Par contre, la séparation de l’hypophyse de la base du cerveau 
équivaut à une hypophysectomie totale ou presque totale. 

En résumé, l’hypophyse est un organe indispensable à la vie 
— son absence étant'rapidement mortelle. ’ 

Des diverses parties qui la constituent, la plus importante, au 
pointde vue fonctionnel, est la couche corticale du lobe épithélial. 
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